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ABSTRAK
Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang paling sering dialami
masyarakat. Pengelolaan hipertensi dapat bersifat farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu
intervensi nonfarmakologi untuk hipertensi adalah terapi puasa. Berkurangnya asupan cairan dan
makanan pada saat puasa dapat menurunkan volume cairan di dalam pembuluh darah yang dapat
menurunkan tekanan darah.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui pengaruh terapi puasa terhadap tekanan darah pada
hipertensi di wilayah kerja uptd puskesmas gang sehat kota ponianak.
Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, menggunakan quasi eksperimen
design dengan rancangan non equivalent control group, subjek 32 orang yang dibagi menjadi 2
kelompok. Metode pemilihan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian
menggunakan   spignomanometer air raksa dan stetoskop. Terapi puasa diberikan ±13 jam selama
1 hari. Data analisis menggunakan uji wilcoxon.
Hasil : Pada uji wilcoxon tekanan darah sistolik kelompok intervensi menunjukkan p value 0,001
dan kelompok kontrol atau p value 0,480. Tekanan darah diastolik kelompok intervensi
menunjukkan p value 0,003  dan pada kelompok kontrol p value 0,222.
Kesimpulan : Terdapat pengaruh terapi puasa terhadap tekanan darah pada hipertensi di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Gang Sehat Kota Pontianak.
Kata Kunci : Terapi Puasa, Tekanan Darah
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ABSTRACT
Background: Hypertension is a cardiovascular disease that most often affects people.
Management of hypertension can be done pharmacologically and non-pharmacologically. One of
the non-pharmacological interventions for hypertension is fasting therapy. Reduced intake of fluid
and food during fasting can reduce the volume of fluid in the blood vessels which subsequently
lowers blood pressure.
Aim: To find out the effect of fasting therapy onblood pressure in hypertension in the working area
of UPTD Puskesmas Gang Sehat Pontianak City.
Research method: This study was a quantitative research, using a quasi-experimental design with
non-equivalent control group design, with 32 subjects divided into 2 groups. Sampleswere selected
using a purposive sampling method. The research instruments used werethe mercury
sphygmomanometer and a stethoscope. Fasting therapy was given ± 13 hours for 1 day. The data
were analyzed using Wilcoxon test.
Results: In the Wilcoxon test, the systolic blood pressure of the intervention group showedp value
of 0.001 and the control group p valueof 0.480. The diastolic blood pressure of the blood
intervention group showed p value 0.003 and the control group p value 0.222.
Conclusion: There was an effect of fasting therapy on blood pressure inhypertension in the work
area of UPTD Puskesmas Gang Sehat Pontianak City.
Keywords: Fasting Therapy, Blood Pressure
3PENDAHULUAN
Hipertensi adalah peningkatan
tekanan darah sistolik dan diastolik
dengan konsisten diatas 140/90
mmHg.[1,2] Peningkatan tekanan
darah Diseluruh dunia diperkirakan
menyebabkan 7,5 juta kematian,
sekitar 12,8% dari total seluruh
kematian. Hipertensi memiliki
implikasi yang luas pada risiko
kardiovaskular yang akan lebih fatal
misalnya kelainan pembuluh darah,
gangguan  jantung (kardiovaskuler)
dan gangguan ginjal, serta dapat
menjadikan pecahnya pembuluh
darah kapiler di otak yang disebut
dengan nama stroke.[3]
Menurut data dari Dinas
Kesehatan Kota Pontianak pada
tahun 2015 kejadian hipertensi di
Kota Pontianak meningkat dari tahun
sebelumnya yaitu sebanyak 4.189
orang. Studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas UPTD Gang
Sehat didapatkan data kunjungan
jumlah pasien yang mengalami
hipertensi terbanyak yaitu sebanyak
484 orang.[4]
Pengelolaan hipertensi dapat
bersifat farmakologi dan
nonfarmakologi, Penanganan secara
farmakologi terdiri atas pemberian
obat yang bersifat diuretik, beta
bloker, calcium channnel blockers
dan vasodilator dengan
memperhatikan tempat, mekanisme
kerja dan tingkat kepatuhan.
Penanganan secara farmakologis ini
mempunyai efek samping
bermacam-macam tergantung dari
obat yang digunakan.[5,2]
Penanganan non-farmakologis
dapat meliputi penghentian merokok,
menurunkan konsumsi alkohol yang
berlebih, menurunkan asupan garam
dan lemak, meningkatkan konsumsi
buah dan sayur, penurunan berat
badan berlebihan, latihan fisik dan
terapi komplemente. Untuk terapi
nonfakmakologi yang bersifat
komplementer diantaranya adalah
dengan menggunakan terapi herbal,
terapi nutrisi, relaksasi progresif,
meditasi, terapi tawa, akupuntur,
akupresur, aromaterapi, refleksiologi
dan hidroterapi.[5]
Terapi komplementer lain yang
dapat menurunkan tekanan darah
pada penderita hipertensi adalah
terapi puasa. Puasa dalam bahasa
Arab disebut Shiyam atau shaum
secara bahasa berarti “menahan diri”
4(berpantang ) dari suatu perbuatan.
Sikap Maryam, ibunda Nabi Isa as.
Yang menahan diri dari berbicara
dengan siapapun misalnya, dikatakan
didalam Al-quran sebagai istilah
shaum. [6] Terapi puasa ini dapat
memberikan efek besar pada tekanan
darah. Karena tanpa mereka sadari
bebagai makanan yang mereka
konsumsi sangat mempengaruhi
volume tekanan darah.[7]
Tidak makan dan tidak minum
selama berpuasa dapat membuat
tubuh lebih terkontrol dalam menjaga
pola hidup. Air merupakan penyusun
lebih dari dua pertiga tubuh manusia
yang sehat. Penghentian konsumsi
air selama puasa juga saat efektif
untuk meningkatkan mekanisme
konsentrasi urin didalam ginjal serta
meningkatkan kekuatan osmosis urin
hingga mencapai 1.000 sampai
12.000 mil osmosis/ kg air.
Mekanisme penting ini akan
meningkatkan perlindungan dan
keselamatan fungsi-fungsi ginjal.
Selain itu pantangan minum selama
berpuasa bisa meminimalkan volume
air didalam pembuluh darah. Pada
gilirannya ini akan memacu kinerja
mekanisme lokal pengatur pembuluh
darah dan bisa menambah produksi
prostaglandin yang memiliki
pengaruh beragam dengan sedikit
dosis, karena memiliki peran dalam
memacu vitalitas dan aktivitasme sel-
sel darah merah.[8]
Suatu kondisi yang terjadi saat
air yang hilang lebih banyak
daripada air yang masuk, dehidrasi
akan menstimulasi rasa haus.
Pengurangan volume darah akan
menyebabkan tekanan darah turun.
Perubahan tersebut akan
menstimulasi ginjal melepaskan
renin yang akan membantu
pembentukan angiotensin II.
Peningkatan impuls saraf dari
osmore-septor di hipotalamus ,
memicu peningkatan osmolaritas
darah, dan meningkatkan angiotensin
II di darah yang keduanya akan
menstimulasi pusat rasa haus di
hipotalamus. Sinyal lain yang
menstimulasi rasa haus berasal dari
neuron mulut yang mendeteksi
kekeringan karena pengurangan
aliran saliva serta baroreseptor yang
mendeteksi penurunan tekanan darah
pada jantung dan pembuluh darah.[9]
5METODE
Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif, dengan
menggunakan desain penelitian kuasi
eksperimental nonequivalent control
group design. Pendekatan
nonequivalent control group design
ini menggunakan satu kelompok
eksperimental dan satu kelompok
kontrol yang tidak dipilih secara
random atau acak.[10]
Populasi pada penelitian ini
adalah pasien yang mengalami
hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Gang Sehat di Kota
Pontianak. Populasi pada penelitian
ini adalah 302 penderita hipertensi
(berusia 15-59 tahun) di wilayah
kerja UPK Puskesmas Gang Sehat
Kota Pontianak. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 16 orang
untuk kelompok intervensi dan 16
orang untuk kelompok kontrol. Jadi
total responden adalah 32 orang.
Teknik sampling dalam
penelitian ini menggunakan teknik
Purposive Sampling dengan kriteria
inklusi  responden dalam golongan
usia (15 tahun–59 tahun), responden
yang bersedia untuk mengikuti terapi
puasa dan responden yang mampu
berkomunikasi.
Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan pengukuran
langsung kepada responden
penelitian untuk melihat perubahan
tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan sesudah diberikan
Terapi Puasa. Tekanan darah sistolik
dan diastolik pada lansia penderita
hipertensi diukur dengan
menggunakan sphygmomanometer
air raksa dan stetoskop. Analisa
statistik yang digunakan melalui dua
tahapan yaitu dengan menggunakan
analisa univariat dan bivariat.
Analisa bivariat pada penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon untuk
tekanan darah sistolik dan diastolik
baik pada kelompok kontrol dan
intervensi .
HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat
Jumlah responden dalam
penelitian ini adalah 32 orang yang
dibagi menjadi kelompok intervensi
dan kontrol dimana pada kelompok
intervensi diberikan terapi puasa.
6Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden (Usia, Jenis
Kelamin,Tingkat Pendidikan, Riwayat Medikasi) di Wilayah kerja UPTD
Puskesmas Gang Sehat Kota Pontianak
Karakteristik Subjek Intervensi Kontrol Total
F % f % f %
Usia
15-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun
56-65 tahun
1
7
6
2
6.3
43.8
37.5
12.5
4
2
7
3
25
12.5
43.8
18.7
5
9
13
5
16.4
28
40.3
15.3
Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki
9
7
56.2
43.8
7
9
43.8
56.2
16
16
50
50
Tingkat Pendidikan
SD
SMP
SMA
D3
S1
S2
Tidak Sekolah
2
2
6
3
2
-
1
12.5
12.5
37.5
18.7
12.5
-
6.3
1
6
7
-
1
1
-
6.2
37.5
43.8
-
6.2
6.2
-
3
8
13
3
3
1
1
9.3
25
40.6
9.3
9.3
3.2
3.2
Pekerjaan
IRT
Petani
Swasta
Wiraswasta
PNS
Tidak Bekerja
5
-
7
3
1
-
31.2
-
43.8
18.7
6.3
-
5
1
6
1
2
1
31.2
6.3
37.5
6.3
12.5
6.3
10
1
13
4
3
1
31.2
3.2
40.6
12.5
9.3
3.2
Riwayat Medikasi Saat ini
Captopril 25 mg
Amlodipin  10mg
Tidak Ada
1
2
-
6.3
12.5
-
-
-
-
-
-
-
1
2
-
3.1
6.2
-
Sumber: data primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 1 didapatkan
responden yang melakukan terapi
puasa dengan rentang usia 36-45
tahun memiliki jumlah terbanyak
yaitu 7 responden (43.8%).
Sedangkan kelompok kontrol
dengan rentang usia 46-55 tahun
terbanyak yaitu 7 responden (43,8%).
Responden pada kelompok perlakuan
Jenis kelamin terbanyak adalah
responden perempuan yaitu 9
responden (56,2%). Sedangkan
responden pada kelompok kontrol
jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki yaitu 9 responden (56,2%).
Responden pada kelompok perlakuan
dan kontrol dengan tingkat
pendidikan terbanyak adalah SMA
masing-masing 6 responden (37,5%)
dan 7 responden (43,8%). Pekerjaan
7responden pada kelompok perlakuan
& kontrol terbanyak yaitu pekerjaan
swasta masing-masing 7 responden
(43,8%) dan 6 responden (37,5%).
Tabel 2. Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi
Sumber: Data Primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 2 diatas dapat
terlihat TDS sebelum intervensi
dengan nilai mean 155.00mmHg,
nilai median 150.00 mmHg, nilai
standar deviasi 13.663, nilai
minimum 140, dan nilai maximum
180. TDD sebelum intervensi dengan
nilai mean 90.63mmHg, nilai median
90.00mmHg, nilai standar deviasi
140.00mmHg, nilai standar deviasi
maximum 110. TDS sesudah
intervensi dengan nilai mean 11.328,
nilai minimum 120, dan nilai 8.539,
nilai minimum 80, dan nilai
141.25mmHg, nilai median
maximum 160. TDD sebelum
intervensi dengan nilai mean
83.44mmHg, nilai median
80.00mmHg, nilai standar deviasi
5.692, nilai minimum 80, dan nilai
maximum 95.
Tabel 3. Tekanan Darah pada Kelompok Kontrol
Sumber: data primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 4 di atas dapat
terlihat TDS sebelum intervensi
dengan nilai mean 150.00mmHg,
nilai median 150.00mmHg, nilai
Variabel Mean Median Standar Deviasi Min Max
TDS Sebelum intervensi 155.00 150.00 13.663 140 180
TDD Sebelum intervensi 90.63 90.00 8.539 80 110
TDS Sesudah intervensi 141.25 140.00 11.328 120 160
TDD Sesudah intervensi 83.44 80.00 5.692 80 95
Variabel Mean Median Standar
Deviasi
Min Max
TDS Sebelum intervensi 150.00 150.00 10.950 140 170
TDD Sebelum intervensi 90.00 90.00 10.328 80 110
TDS Sesudah intervensi 148.75 150.00 11.475 130 170
TDD Sesudah intervensi 87.81 87.50 7.296 80 100
8standar deviasi 10.950, nilai
minimum 140, dan nilai maximum
170. TDD sebelum intervensi dengan
nilai mean 90.00mmHg, nilai median
90.00mmHg, nilai standar deviasi
10.328, nilai minimum 80, dan nilai
maximum 110. TDS sesudah
intervensi dengan nilai mean
148.75mmHg, nilai median
150.00mmHg, nilai standar deviasi
11.475, nilai minimum 130, dan nilai
maximum 170. TDD sebelum
intervensi dengan nilai mean
87.81mmHg, nilai median
87.50mmHg, nilai standar deviasi
7.296, nilai minimum 80, dan nilai
maximum 100.
2. Analisa Univariat
Hasil uji wilcoxon pada tekanan
darah sistolik pada kelompok intervensi
dan kontrol dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.
Tabel 4. Perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah pada
kelompok  intervensi dan kelompok kontrol
TDS Sebelum TDS Sesudah
Median ± SD
(min-maks)
Median ± SD
(min-maks)
p
Perlakuan (n=16) 150.00 ±  13,663
140-180
140.00 ± 11.328
120-160
0.001a
Kontrol (n=16) 150.00 ± 10,954
140-170
150.00 ± 11.475
130-170
0.480a
Sumber: data primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 2 diatas dapat
terlihat hasil bahwa Median dan
standar deviasi tekanan darah sistolik
sebelum dilakukan intervensi pada
kelompok intervensi adalah
150.00mmHg dan 13.663 dengan
nilai minimum 140 dan nilai
maksimum 180 dan Median tekanan
darah sistolik setelah diberikan
intervensi pada kelompok perlakuan
140.00mmHg dan 11.328 dengan
nilai minimum 120 dan nilai
maksimum 160. Sedangkan Median
dan standar deviasi tekanan darah
sistolik sebelum dilakukan intervensi
pada kelompok kontrol adalah
150.00mmHg dan 10.954 dengan
nilai minimum 140 dan nilai
maksimum 170 dan Median tekanan
darah sistolik setelah diberikan
intervensi pada kelompok kontrol
150.00mmHg dan 11.475 dengan
9nilai minimum 130 dan nilai
maksimum 170. Nilai sig atau p
value 0,001. Hasil uji wilcoxon pada
kelompok intervensi dan kontrol
pada tekanan darah diastol dapat
dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 5. Perbedaan tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah pada
kelompok  intervensi dan kelompok kontrol
TDD Sebelum TDD Sesudah
Median ± SD
(min-maks)
Median ± SD
(min-maks)
P
Perlakuan
(n=16)
90.00 ±  8.539
80 -110
80.00  ± 5.692
80-95
0.003a
Kontrol (n=16) 90.00 ± 10.328
80 -110
87.50 ± 7.296
80-100
0.222a
Sumber: data primer (2016), telah diolah
Berdasarkan tabel 3 di atas dapat
terlihat bahwa rata-rata dan standar
deviasi tekanan darah diastolik
sebelum dilakukan intervensi pada
kelompok perlakuan adalah
90.00mmHg dan 8.539 dengan nilai
minimum 80 dan nilai maksimum
110 dan rata-rata tekanan darah
diastolik setelah diberikan intervensi
pada kelompok perlakuan
80.00mmHg dan 5.692 dengan nilai
minimum 80 dan nilai maksimum 95.
Sedangkan rata-rata dan standar
deviasi tekanan darah diastolik
sebelum dilakukan intervensi pada
kelompok kontrol adalah
90.00mmHg dan 10.328 dengan nilai
minimum 80 dan nilai maksimum
110 dan rata-rata tekanan darah
diastolik setelah diberikan intervensi
pada kelompok kontrol 87.50mmHg
dan 7.296 dengan nilai minimum 80
dan nilai maksimum 100. N ilai sig
atau p value 0,003.
Berdasarkan data diatas
diketahui bahwa uji wilcoxon yang
dilakukan pada tekanan darah sistolik
sebelum dan sesudah diberikan terapi
puasa pada kelompok intervensi
mempunyai nilai p= 0,001 (<0,05).
Sedangkan pada kelompok kontrol
nilai p= 0,480. Pada tekanan darah
diastolik sebelum dan sesudah
diberikan terapi puasa yang juga
menggunakan uji Wilcoxon pada
kelompok intervensi didapatkan hasil
bahwa nilai p= 0,003 (<0,05).
Sedangkan pada kelompok kontrol
nilai p=0,222. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat
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perbedaan yang signifikan antara
tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan setelah diberikan terapi
puasa pada kelompok intervensi yang
dibandingkan dengan kelompok
kontrol  yang Ha diterima.
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian ini didapatkan
jenis kelamin sama banyak laki-laki
& perempuan yaitu sebanyak 16
orang (50.00%) laki-laki dan 16
orang (50.00%) perempuan.  Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan B.V.
Reddy tahun 2013 tentang
karakteristik penderita hipertensi
perempuan & laki-laki sama banyak
yaitu 44 orang perempuan dan 44
orang laki-laki.[11]
Penelitian lain yang mendukung
dilakukan oleh Anggraini, et al.
(2009) prevalensi terjadinya
hipertensi pada pria sama dengan
wanita, namun wanita terlindung dari
penyakit kardiovaskuler sebelum
menopause. Wanita yang belum
mengalami menopause dilindungi
oleh hormon estrogen yang berperan
dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Kadar
kolesterol HDL yang tinggi
merupakan faktor pelindung dalam
mencegah terjadinya proses
aterosklerosis. Efek perlindungan
estrogen dianggap sebagai penjelasan
adanya imunitas wanita pada usia
premenopause. Pada premenopause
wanita mulai kehilangan sedikit demi
sedikit hormon estrogen yang selama
ini melindungi pembuluh darah dari
kerusakan. Proses ini terus berlanjut
dimana hormon estrogen tersebut
berubah kuantitasnya sesuai dengan
umur wanita secara alami, yang
umumnya mulai terjadi pada wanita
umur 45-55 tahun.[12]
Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh peneliti di
wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Gang Sehat Kota Pontianak
responden yang terbanyak dengan
rentang usia 46-55 tahun dengan
jumlah 13 responden (40.3%).  Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian Al-shafei,et al pada tahun
2014 dengan hasil penelitian yang
menggambarkan usia responden rata-
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rata diatas 45 tahun sebanyak 80
responden dari total 80 responden
(100%).[13]
Hal ini sesuai dengan Anggraini,
et al. pada tahun 2009 yang
menyatakan bahwa setelah umur >45
tahun, dinding arteri mengalami
penebalan karena adanya
penumpukan zat-zat kolagen pada
lapisan otot pembuluh darah
sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan
menjadi kaku.[12]
Hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti didapatkan bahwa
tingkat pendidikan terbanyak yaitu
tingkat pendidikan SMA/sederajat
sebanyak 13 responden (40.6%).
Sedangkan responden dengan jumlah
tingkat pendidikan terendah yaitu
pada tingkat pendidikan perguruan
tinggi sebanyak 7 responden dengan
persentase 21,8. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Kartikasari (2012) tentang
karakteristik penderita hipertensi
lebih dominan pada pendidikan SMA
dengan 16 orang atau dengan
presentase (15.1%).[14]
Pendidikan sangat penting bagi
masyarakat, karena masyarakat yang
berpendidikan lebih tinggi akan
mempunyai pengetahuan yang lebih
baik sehingga dapat mencegah
masalah kesehatan terutama pada
hipertensi yang sangat berkaitan erat
dalam pola makan sehari-hari.[15]
Responden yang mengalami
hipertensi berdasarkan pekerjaan
yang paling banyak dengan
pekerjaan swasta 13 responden
(40.6%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
Utami (2014) yang mendapatkan
hasil bahwa swasta lebih cenderung
banyak mengalami hipertensi yaitu
19 responden (27.1%) mengalami
hipertensi.[15]
Menurut (Rahajeng & Tuminah,
2009), pekerjaan yang berat, sering
lembur, dan kurang istirahat sangat
beresiko terkena hipertensi, faktor
lain yang diduga berkaitan dengan
masalah psikologis yang berkaitan
dengan lingkungan pekerjaan.[16]
Hasil penelitian ini riwayat
medikasi terbanyak adalah
menggunakan amlodipin 10 mg
sebanyak 2 responden (6.2%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan tahun 2011
dimana sebanyak 70 responden
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(83.6%) yang menggunakan obat
antihipertensif golongan Calcium
channel blocker.[17]
Menurut Agrina (2011) Calcium
channel blocker termasuk dalam
salah satu dari golongan obat anti
hipertensi yang direkomendasikan.
Dimana calcium channel blocker
bekerja dengan menghambat
masuknya kalsium ke dalam otot
polos pembuluh darah sehingga
mengurangi tahanan perifer,
merupakan antihipertensi yang dapat
bekerja pula sebagai obat angina dan
antiaritmia, sehingga merupakan obat
utama bagi penderita hipertensi yang
juga penderita angina.[17]
2. Pengaruh Terapi Puasa
terhadap Tekanan Darah
Hasil penelitian ini rata-rata
penurunan tekanan darah sistolik
setelah dilakukan terapi puasa adalah
8.75 mmHg dan rata-rata penurunan
tekanan darah diastolik setelah
dilakukan terapi puasa adalah 7.19
mmHg. Hal ini menunjukan
penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi setelah
dilakukan satu hari terapi puasa.
Puasa merupakan kondisi seseorang
untuk tidak makan dan minum serta
hal-hal lain yang dapat membatalkan
puasa. Pada metabolisme tubuh,
tekanan darah dapat di pengaruhi
oleh pemasukan makanan dan
minuman karena pada peningkatan
masa sel lemak menyebabkan
peningkatan produksi
angiotensinogen di jaringan lemak,
dan peningkatan kadar kolesterol
(HDL) yang berperan penting dalam
peningkatan tekanan darah. Sel
lemak juga membuat enzim
konvertase angiotensin dan katepsin,
yang memiliki efek lokal pada
katabolisme dan konversi
angiotensin. Asam lemak dapat
meningkatkan stres oksidatif pada sel
endotel dan proses ini diamplifikasi
oleh angiotensin.[13]
Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Penelitian
Salahuddin et.,al pada tahun 2014 di
India selama melakukan terapi puasa
selama ramadhan, menujukkan nilai
yang signifikan p value = 0.001.
Penelitian yang dilakukan Akturk, I.
et.,al di Turki pada tahun 2013
selama melakukan terapi puasa
selama ramadhan. Menujukkan nilai
yang signifikan p value tekanan
darah sistolik p=0.03 dan p value
13
tekanan darah diastolik p=0.04.
Penelitian yang dilakukan oleh Al
Shafei pada tahun 2014 selama
melakukan terapi puasa  ramadhan
menunjukkan bahwa terjadi
penurunan tekanan darah pada
kelompok intervensi setelah puasa
ramadhan berkurang 10,5%.
Sedangkan pada kelompok kontrol
tekanan darah hanya berkurang
6,3%.[13,18] Hal ini menunjukkan
intervensi terapi puasa memberikan
pengaruh terhadap tubuh pada
tekanan darah sistolik dan diastolik.
PENUTUP
Kesimpulan
Karakteristik responden dengan
tekanan darah tinggi yang melakukan
terapi puasa yaitu berdasarkan
berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan dengan jumlah yang
sama yaitu laki-laki sebanyak 16
responden dan perempuan sebanyak
16 responden. Rentang usia
responden yang melakukan terapi
puasa diatas >45 tahun memiliki
jumlah terbanyak 13  responden.
Responden dengan tingkat
pendidikan terbanyak adalah SMA
dengan jumlah 13 responden.
Pekerjaan responden yang memiliki
tekanan darah tinggi di Wilayah
Kerja Puskesmas Gang Sehat Kota
Pontianak, yang tebanyak adalah
Swasta sebanyak 13 responden.
Rata-rata tekanan darah sistolik
dan diastol sebelum dilakukan terapi
puasa, pada kelompok perlakuan
adalah 155.00/90.63mmHg dan pada
kelompok kontrol adalah
150.00/90.00mmHg.
Rata-rata tekanan darah sistolik
setelah dilakukan terapi puasa, pada
kelompok perlakuan adalah
141.25/83,44mmHg dan pada
kelompok kontrol adalah
148.75/87.81mmHg.
Ada pengaruh terapi puasa
terhadap tekanan darah pada
hipertensi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Gang Sehat Kota
Pontianak. Pada uji wilcoxon
penurunan tekanan darah sistolik
maupun diastolik pada kelompok
intervensi lebih berpengaruh
daripada penurunan tekanan darah
sistolik maupun diastolik pada
kelompok kontrol.
14
SARAN
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bukti ilmiah mengenai
manfaat terapi puasa dalam
menangani penyakit, khususnya
tekanan darah tinggi. Sehingga
masyarakat dapat menggunakan
terapi puasa sebagai pendukung
pengobatan konvensional atau
pilihan lain dari pengobatan medis.
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi bahan tambahan
informasi perawat dalam pemberian
asuhan keperawatan kepada pasien
hipertensi sebagai terapi
komplementer atau terapi
nonfarmakologi untuk menurunkan
tekanan darah.
Pemberian terapi puasa ini dapat
dijadikan referensi bagi puskesmas
untuk memberikan penyuluhan
tentang beberapa manfaat medis dari
terapi puasa yang salah satunya dapat
menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi.
Perlunya penelitian lanjutan
dilakukan untuk lebih
menyempurnakan pembahasan dan
penggunaan intervensi alternatif lain
untuk menurunkan tekanan darah.
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